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^ Redon- bzw. Instillationsverband, insbesondere zur 8ehand!ung tieferer und fibrin&s eitriger Wunden 
3) Die Erfindung ostrirh einers Redo.n- bzw Instillationsver- i\ 

band, insbesondere zur Behandlung lieferer und fibrinos 1 

eitriger Wunden. wobei der Varband (1 } eine antihygroskopi- 

sche Hautschgtzplatte (3) aufweist, die ein FGhrungsrohr- 

chen (S) besitzt. das sich uber die gesamte Breite der 

Hautschutzplatte {3( erstreckl In dieses Fuhrungsrohrohen 

(9) sind ein Abflu&drain (13| und gagebenenfalts ein Zufluft- 

drain (11) derari einfiihrbar. daE die perforierten Endberei- 

che (15) der Drains (11: 13) in den Wundbereich (7) des 

Patiemen hineinragen. Die Hajtschutzplatte (3) und die 

bandfoiie (231 abgedackt. Das distale Ende des ZufkiSdrains 
(11) ist mit 'einem KanulenanschluR (25) verseben. Das 
distale Ende des Abflutsdrains 113) hingegen ist an eine 
Redon-Flasche (27] anschlieBbar'. 
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Bescbreibung 

Die Erfmdung betrifft einen Redon- bzw. InsliHations- 
verband, insbesondere zur Behandlung tieferer und fi- 
brinos eitriger Wunden, aufweisend eine glatte inerte 
Hautschutzplatte zum Auflegen bzw. AufkJeben urn die 
zu behandelnde Wunde, wobei in die Hautschutzplatte 
eine zentrale Off.nung einbringbar ist, die der Komur 
der zu behandelndcn Wunde entspricht, zumindest ei- 
nen AbfluBdrain und gegebenenfalls eincn ZufluBdrain. 
die an ihren proximalen Endbereieh en mit einer Perfo- 
ration versehen sind, und eine die Wunde iiberdeckende 
Iransparente Verbandfolie. 

Es gibt eine Reihe von tieferen und groflfiachigen 
Wunden, die durch Wundliegen. Druckbrand Oder 
DruckgesehwQrc be: Kranken infolge langen Liegens 
entstehen kdnnen. Solehe Durchtrennungcn von Gewe- 
bestrukturen des menschlichen Korpers in breitem 
Raum konnen aber auch durch mechanisch erzeugte 
Wunden. wie Schnitt-, Stich-, Quetsch-, Platz-, RiBwun- 
den usw, oder durch thermisch oder chemisch erzeugte 
Wunden auf der Haut, in Muskeln und GefaSen, aber 
auch auf chirurgische Wege, insbesondere im Bauch- 
raum, hervorgerufen werden. Derartige Gewebsverlu- 
ste miissen gegebenenfalls ersetzt bzw. die groOflachige 
oder tiefe Wunde wieder verschlossen werden. 

Insbesondere bei fibrinos eitrigen Wunden ist jedoch 
ein VerschlieBen der Wunden ein langwieriger ProzeB, 
der standig von Komaminationsgefahren begleitet ist. 
Dieser ProzeB besteht nicht nur darin, die Gewebekon- 
tinuitat wieder herzustellen. d h. die Wunde wieder zu 
verschlieflen, sondern auch darin, den Wundbereich 
dem umgebenden Gewebc in moglichst hohem MaBe 
anzupasscn. 

In fruherer Zeit erfolgte die Wundbehandlung und 
Wundversorgung dadurch, daB Pflaster oder Verbands- 
stoffe auf die Wunde aufgelegt wurden, wobei diese 
infolge der Flussigkeitsbildung im Bereich der Wundc 
haufig gewechselt werden muBten, was standig zu Kon- 
laminationsproblemen filhrte und die Behandlung und 
Heilung der Wunde nachteilig beeinfluBte. 

Dariiber hinaus war das Einbringen einer gerinnungs- 
hemmenden Varidaseldsung in die Wunde zur Aufl6- 
sung von Exsudaten in der Wunde probiemathch, weil 
diese Losung sofon vom Mullverband aufgesaugt wur- 
de und keine Zeit hatte, die Viskosital von dickflQssigen 
eitrigen Exsudaten zu verminderrt Das Entfernen von 
Abbauprodukten, beispielswcise des dickflOssigen eitri- 
gen Exsudats,der Blutkoagula, sowie von Zelltriimmern 
aus der Wunde ist aber unabdingbare Voraussetzuug 
fur eine ausretchende Wundbehandlung und Wundver- 
sorgung, urn den HeilungsprozcB sicherer zu machen 
und zu beschleunigen. 

Es wurde daher ein Verband eniwickelt, der for die 
Behandlung solcher groflen, tieferen und fibrinos eitri- 
gen Wunden recht gut gecignet ist 

Bei dieser Methode wird ein Klebeversiarker um die 
Wunde herum auf die Haut des Patienten aufgetragen. 
Dies erfolgt in der Regel durch ein mit Klebeversiarker 
getranktes Tuch. Dann wird eine bestimmie benotigte 
Menge Abdichtpaste in eine Einwegspritze eingefiillt 
und mit dieser Spritze ein ledigtich durch die Wunde 
umerbrochener Streifen auf die Flache mit Klebever- 
starker aufgelegt. Bei Verwendung des Verbandes als 
Instillationsverband mit der Mdglichkeit des Zusprit- 
zens von Medikamenten und anderen Flussigkeiten, 
wurde in diesen Streifen jeweils ein ZufluBdrain einer- 
seits und ein AbfluBdrain andererseite eingelegt, so daB 
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die am proximalen Endbereieh dcr Drains angebrachte 
Perforation auf der Wundc liegt bzw. in diese eingcfuhrt 
ist. Bei Verwendung des Verbandes afa Redonverhand, 
bei dem iediglich Wundflussigkeit ablaufen kann. ohne 
daB Medikameme oderdergleichen zugespritzt werden, 
wurde Iediglich der AbfluBdrain in den Streifen einge- 
legt bzw. der eingelegte ZufluBdrain verschlossen. Die 
Drains werden dabei in den Abdichtpastestreifen cinge- 
bettet. Eine Hautschutzplatte, die in ihrer Mine eine 
Offnung aufweist, deren Kontur der der Wunde ent- 
spricht, wird nun um die Wunde herum Bber die Drains 
hinweg auf die mit Klebeversiarker versehenc Flache 
aufgelegt Die Kanten der Hautschutzplatte werden mit 
dcr in der Einwegspritze befindlichen Abdichtpaste ab- 

5 gedichtet. Danach wird eine Verbandfolie ilber den ge- 
samten Bereich der Hautschutzplatte gelegt, um die 
Wunde zu itberdecken. Das distale Ende des Zuflufi- 
drains wird mil einer Flasche mil der VaridaselSsung in 
Verbindung gebracht, so daB diese I-osung der Wunde 

o zugefuhrt werden kann. Das distale Ende des AbfluB- 
drains wiederum wurde mit einer Kedon-Flasche ver- 
bunden, die durch das darin enthaltenc Vakuum die ein- 
gebrachlc FlUssigkett von der Wunde absaugt. Diese 
A bsaugung kann dadurch untcrbrochen werden, daB am 

5 AbfluBdrain eine DurchfluBhemmcinrichtung vorgese- 

Durch diesen bekannten Wundverband konnte zwar 
die Behandtungszeil crheblich verkurzl und die Konta- 
minationsgefahren erheblich vermindert werden, je- 
o doch ist diese Losung von einigen Nachteilen bebaftet. 
Bei Einfiihrung der Drainage vor dem Aufbringen dcr 
Hautschutzplatte auf die Wunde flossen Blut und ande- 
re FliiEsigkeiten auf die spStere rClebeflache der Haut- 
schutzplatte, wobei diese Flussigkeiten vor dem Aufkle- 
5 ben der Hautschutzplatte wieder enifcrnt werden muB- 

Die zur Verfugung stehenden Hautschutzplatten wei- 
sen in der Regel unterschiedliche hygroskopische Ei- 
genschaften auf. Durch die Wundfltissigkeiten quellen 

o die Rander der Hautschutzplatte nach relativ kurzer 
Zeit auf, so daB die Hautschutzplatte wieder entfernt 
werden muB. Dieses erfordert einen haufigen Verband- 
wechsei, was wiederum einen erheblichen Materialver- 
brauch und einen bedeutenden Arbettsaufwand mit sich 

5 bringt. 

Ein weiterer Nachteil ist der, daB die Drainage in 
ihrer Stellung gehalten werden muB, bis die verwendete 
Abdichtpaste getrocknet ist und der Drainage einen 
selbstandigen Hah verleiht. Des weiteren kam es zu 
o haufigem VerschluB der Drainperforauoncn infolge der 
Verwendung der Abdichtpaste. Diese Nachteile bewir- 
ken besonders eine schlechle Handhabbarkeit des Ver- 
bandes. 

Aufgabe der vorliegcnden Erfindung ist es daher, ei- 
5 nen Redon- bzw. Instillationsverband, insbesondere zur 
Behandlung tieferer und fibrinos eitriger Wunden zu 
schaffen, der vielseitig anwendbar und einfach in der 
Handhabbarkeit ist, wobei die Anzahl der Verband- 
wechset recuziert und dadurch die Behandlungszeit ver- 
o klirzt und der Materialverbrauch verringert werden 

ErfindungsgemaB wird die Aufgabe dadurch gelost, 
daB die Hautschutzplatte antihygroskopisch ausgebildet 
ist und ein parallel zwischen einem Paar sich gegenfiber 
5 liegender Kanten der Hautschutzplatte angeordnetes 
Fuhrungsr&hrchen aufweist, das sich im wesentlichen 
ilber die gesamte Breite der Hautschulzplatte erstreckt 
und eine gegebenenfalls verschlieBbare ZufluBoffnung 
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und eine AbfluBoffnung aufweist, wobei dcr ZufluBdrain 
und/oder der AbfluBdrain jeweils in die ZufluS- bzw. 
AbfiuBoffnung des FUhrungsrdhrchens derart einfuhr- 
bar sind, daB die perforierten Endbereiche der Drains 
nicht Qber die entfernt liegenden Offnungen des Fiih- 
rungsronrchens hinausragen und sich die AuBenflache 
der Drains in abdtchiender Beziehung mi! den Innenfla- 
chen des FuhrungsrShrchens bcfinden. 

In bevorzugter Ausfuhrung sind bei Verwendung des 
Verbandes ais Instillationsverband der ZufluBdrain und i 
der AbfluBdrain jeweils in die ZufiuB- bzw. AbfluBoff- 
nung des FUhrungsrohrchens einfuhrbar. Bei Verwen- 
dung des Verbandes ais Redonverband ist zumindest 
der AbfluBdrain in die Abflufloffnung des FUhrungs- 
rohrchens einfuhrbar, wobei der ZufiuB verschlicBbar i 
ausgebildet ist. 

In bevorzugter AusfOhrung ragen dabei die perforier- 
ten Endbereiche des ZuftuBdraim und des Abflufldrains 
bis in die Wunde hinein. 

Die entfernt liegenden Offnungen des Fuhrungsrohr- 2 
chens konnen jeweils mil einem elastischen Stopfenteil 
vcrsehcn sein, das einen geringfilgig kleineren limen- 
durchmesser ais der kleinste AuBendurchmcsser des 
einzufuhrenden Drains aufweist. 

In bevorzugter Ausfuhrung besleht die Hautschutz- 2 

stoffmaterial, vorzugswcise aus geschaumtem Polyiso- 
butylen. 

Die Verbandfolie kann vorzugsweise eine semiper- 
meable Folie. j 

In weiterer Ausbildung ist am distalen Ende des Zu- 
fluBdrains ein KaniilenanschluB angeordnet, der ais 
selbsttatig schlieBendes Sicherheitsvcntil ausgebildet 



;ich die abgegebene Flussigkeit in der Redon-Flasche 
sedimentiert. 

Durch die Verwendung einer Verbandfolie wird ein 
luftdichtes AbsehlieBen der Wunde erreicht, wobei die 
Kontaminationsgefahr verringert wird. Die dauernde 
Anwendung einer solchen semipermeablen Verbandfo- 
lie bewirkt eine Zeilbildung in der Wunde, d. h. sie f6r- 
dert die Bildung des Granulationsgewebes und damit 
die Wundheilung. Durch die diinne transparente Ver- 
bandfolie isl eine dauernde inspektion der Wunde durch 
den behandelnden Arzt, das Kiinikpersonal und durch 
den Patienten selbst mftglich. Die Verbandfolie legt sich 
infolge des Soges, der durch die Redon-Flasche erzeugt 
wird, auf die Wunde, wodurch die abgegebene Wund- 
flussigkeit gut und restlos abgeleitet werden kann. Ober 
den ZufluBdrain wird die Moglichkeit der Medikamen- 
tenapplikation und -installation geschaffen, wobei durch 
das Vorsehen einer DurehfluBhemmeinrichtung am Ab- 
fluBdrain die Verweildaucr des appiizierten Medika- 
mentes auf der Wunde reguliert werden kann. 

Anhand eines Ausfuhrungsbcispiels soil die vorlie- 
gende Erfindung naher erlauterl werden. Die zugehori- 
ge Zeichnung zeigt cinen vollstandigen Instillationsver- 
band, der im Bercich der Fuhrungsr8hrchen geschnitten 
dargestelll ist. Auf die Darstellung eines Redonverban- 
des wurde verzichtet, da dieser im wesentlichen vom 
Inslillaiionsverband mit umfaBt wird. Beim Redonver- 
band ist entweder der ZufluBdrain nicht vorhanden Oder 
ist der ZufluBdrain bzw. die ZufluBdffnung verschlossen. 
Im folgenden wird daher dcr erfindungsgemaBe Vcr- 
band ais Instillationsverband bezeichnet. 

Der Instillationsverband 1, wcist unter andereni cine 
Hautschutzplatte 3 auf, die in ihrem mittleren Bereich 
eine zentrale Offnung 5 enthalt. Diese Offnung 5 kann 
n distalen Ende des AbfluBdrains bingegen kann u bereits herstellungsseitig vorhanden sein und verschie- 



eine Redon-Flasche anschlieflbar sein, wobei am Ab- 
fluBdrain selbst eine DurehfluBhemmeinrichtung vorge- 
sehen sein kann. 

Diese erfindungsgemaBe Lfjsung ist insbesondere auf 
den Gebieten der Sekundarheilung, bei gering sezernie- 
renden Fisfeln, Wunden mil Nekrosenbildung, Dekubi- 
talgeschwuren, Ulcus cruris und zur Forderung des Gra- 
nulationsvorganges bei oberfliichlicher, sauberen Wun- 
den anwendbar. 

Neben der vielscitigen Anwendbarkelt auf den ver- 
schiedensten Indikationsgebieten, der einfachen Hand- 
habbarkeit, der Notwendigkeit des selteneren Ver- 
bandswechsels und der damit verbundenen Zciterspar- 
nis und Verkurzung der Behandlurgszett und der Mate- 
rialeinsparung bringt diese erfindungsgemaBe l-osung 
eine Reihe spezieller Vorteilc mit sich. 

Die elastische Ausbildung der Hauischutzplatte be- 
wirkt einen guten Kontakt aucb bei rauhen Wundfia- 
chen, was insbesondere bei bewegten Korperteilen 
wiinschenswert ist. Durch die antihygroskopische F.i- 
genschaft der Hautschutzplalte wird ein Aufquellen der 
Hautschutzplatte verhindert. Daruber hinaus ist em 
schnelies KinfOhren des ZufiuB- und des AbfluBdrains in 
das Fuhrungsrohrchen der Hautschutzplatte mriglich, 
ohne daB diese langere Zeit lagcfixiert werden miissen. 
Durch vorheriges Ausprobieren kann ein Teil des perfo- 
rierten Endbereiches der Drains weggeschnitten wer- 
den, falls diese tiber die entfernt liegenden Offnungen 
des FUhrungsrohrchens hinausragcn. 

Durch das Absaugen dcr Wundfliissigkeit infolge des 
Soges. der durch die Redon-Flasche hervorgerufen 
wird, ist die von der Wunde abgegebene Flussigkeit 
meflbar und begutachtbar, insbesondere dann, wenn 



e GroBen in jeweils verschiedenen Hauischutzplat- 
ten besitzen. Andererseits kann die zentrale Offnung 5 
auch vom behandelnden Personal unmittelbar vor Auf- 
legcn der Hautschutzplatte 3 auf die Wunde 7 einge- 

0 bracht werden. Vorleilhafterwcise besitzt die zentrale 
Offnung 5 eine Kontur, die der Kontur der Wunde 7 
entspricht. 

Die Hautschutzplatte 3, die antihygroskopisch ausge- 
bildet ist, weist ein parallel zwischen einem Paar sich 

1 gegenUber liegender Kanten der Hautschutzplatte 3 an- 
geordnetes Fuhrungsrohrchen 9 auf, das sich im wesent- 
lichen iiber die gesamte Breite der Hautschutzplatte 3 
erstreckt Wird die zentrale Offnung 5 in die Haut- 
schutzplatte 3 eingebracht, wird der mittlere Teil des 

0 Fuhrungsrohrchcns 9 zwangslaufig weggeschnitten und 
dieses Fuhrungsrohrchen 9 in zwei Teilc geteilt. 

Die Hautschutzplatte 3, die ubrigens wie alle anderen 
Teile des Instillationsverbandes I vor ihrem Gebrauch 
in einer sterilen Verpackung enthalten sind, ist vorteil- 

s hafterweise an seiner Unterseite mit einer KJcbeschicht 
versehen, die vor Benutzung dcr Hautschutzplatte 3 
durch eine abziehbare Papierfolie geschutzt ist. Nach- 
dem die Wunde des Patienten aseptisch behandett wur- 
de, wird die Hautschutzplatte 3 mit ihrer zentralen Off- 

a nung 5 auf die Haut des Patienten geklebt, so daB sich 
die zentrale Offnung 5 und der Wundbereich 7 in gegen- 
seitiger Oberdeckung befinden. 

Zum Instillationsverband 1 gehoren ein ZufluBdrain 
1 1 und ein AbfluBdrain 13. Diese sind an ihren proxima- 

5 leu Endbcreichen jeweils mil einer Perforation 15 verse- 
hen, die vorteilhafterweise am gesamten Umfang des 
proximalen Endbereiches der Drains 11 und 13 verteilt 
angebracht isl. Die ZufiuB- und AbfluBdrains II und 13 
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werdcn mit ihren proximalen perforierten Enden in das 
jeweils zugehorige FOhrungsrohrchen 9 derart einge- 
fiihrt, daB die perforierten Endbereiche 15 der Drains 11 
und 13 nicht fiber die entfernt liegenden ZufluO- bzw. 
AbfluBoffnungen 17 und 19 des Fuhrungsrshrchens 9 5 
hinausragen. Jedoch sollen die perforierten Endbereiche 
15 der Drains 1 1 und 13 bis in den Wimdbereich 7 bzw. 
in die Wimde hineinragen. Solllen sich die Perforationen 
15 der Drains 11 und 13 in Richtung deren distafen 
Enden uber die ZufluBSffnung 17 bzw. die AbfluBoff- 10 
nung 19 des Fflhrungsrohrchens 9 hinaus erstrecken, so 
muQ tm Wundbereich 7 jeweils ein Teil der Perforation 
15 weggeschnitten werden. Der }nnendurchmesser des 
Fiihrungsrdhrchens 9 entspricht etwa dem AuBendurch- 
messer der ZufluO- bzw. AbfluBdrains 1 1 und 13, so daB ts 
diese rutschsicher und dicht im FiihrungsrShrehen 9 lie- 
gen, in einer weiteren Ausbildungsform tc6nnen die em- 
fernt liegenden Enden des Fiihrungsrohrchens 9 jeweils 
ein Stopfemei! 21 aufweisen, das einen geringfugig klei- 
neren Innendurchmesser als der kleinste AuBendurch- to 
rnesser des einzufiihrenden Drains 1 1 bzw. 13 aufweist. 
Da dieses Stopfemei! 21 atis einem hochelastischen 
Werkstoff besteht, paBt sich der Innendurchmesser dem 
jeweils einzufuhrenden Draindurchmesser an, so daB 
Drains unterschiedbcher Starke eingefilhrt werden kon- 25 
nen. Die Drains II und 13 werden damit gegenuber der 
umgebenden Atmosphare abgedichtet 

Der so installierle ZufluBdrain 11 und der AbfluB- 
drain 13 sind damit gegenQber der Hautsehutzpiatte 3 
lagefixiert. Eine transparente, dunne und semipermeab- 30 
le Verbandfolie 23 wird nun Uber die Hautsehutzpiatte 3 
und die daran instaliicrten Drains 11 und 13 und somit 
uber den Wundbereich 7 gedeckt. in bevorzugter Aus- 
fiihrong ist die gesamie Flache der Hautschutzfolie 23 
mit einer Selbstklebeschicht versehen. die auf der Haul- 35 
schutzplatte aufgebracht wird. Dadurch dichtet auch die 
Verbandfolie 23 den Wundbereich 7 ab. 

Am distalen Ende des ZufluBdrains 11 ist ein SCanii- 
tenanschiuS 25 vorgesehen.der als selbsttatig schlieflen- 
des Sicherheitsventil ausgcbildet sein kann. An diesen 40 
KaniilenanschluB 25 ist eine nicht dargestellte Spritze 
anschlieBbar, die Medikamente fiber den ZufluBdrain 1 1 
in den Wundbereich 7 applizieren kann. Wird die Sprit- 
ze vom ZufluBdrain 11 entfernt, verschlieBt sich auto- 
matisch der KaniilenanschluB. Bei Bedarf, namlich wenn « 
Medikamente oder andere Flussigkeiten zugespritzt 
werden sollen, dffnet sich der KanQlenanschluB beim 
DurcbstoBen mit der KanUle der Spritze. 

Am distalen Ende des AbfluBdr3ins 13 ist eine Rcdon- 
Flasche 27 arschlieBbar, in der sich ein Vakuum befin- 50 
det. Durch dieses Vakuum wird iiber die Perforation 15 
des AbfluBdrains 13 Wundfllissigkeit abgesaugL Soil die 
Absaugung unterbrochen werden, weil ein Verweiien 
des zugespritzten Medikaments im Wundbereich 7 er- 
reicht werden soil, so wird eine am AbfluOdrain 13 be- 55 
findlicbe DurchfluBhemmeinrichtung 29 betatigt und 
der AbfluBdrain 13 verschlossen. Nach dem Offnen der 
DurchfluBhemmeinrichtung 29 erfolgt ein weiteres Ab- 
saugen der Wundfltissigkeit. 

Durch diese erfindungsgemaBe Losung wird eine ein- so 
fache Handhabbarkeit und eine vielseitige Anwendbar- 
keit des Redon- bzw. Instillationsverbandes erreicht. 
Verbandswechsel sind seltener notwendig, wodurch ei- 
ne Zeitersparnis, eine Verkiirzung der Befcandlungszeit 
und eine Materialeinsparung erzieli wird. as 
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Patentanspruche 

J. Redon- bzw. Instillationsverband, insbesondere 
zur Behandlung tieferer und fibrinos eitriger Wun- 
den, aufweisend eine glatte tnerte Hautsehutzpiatte 
zum Auflegen b2w. Aufkleben um die zu bchan- 
delnde Wunde, wobei in die Hautsehutzpiatte eine 
zentrale Offnung einbringbar ist, die der Kontur 
der zu behandelnden Wunde entspricht, zumindes! 
einen AbfluBdrain und gegebenenfalis einen Zu- 
fluBdrain, die an ihren proximalen Endbereich mit 
einer Perforation versehen sind, und eine die Wun- 
de uberdeckende transparente Verbandfolie, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Hautsehutzpiatte 
(3) aniihygroskopisch ausgebikfet ist und ein paral- 
lel zwischen einem Paar sich gegenuber liegender 
Kanten der Hautschulzptatte (3) angeordnetes 
FuhnmgsrShrchen (9) aufweist, das sich im wesent- 
lichen flber die gesamte Breite der 1 fautschutzplat- 
te (3) erstreckt und eine gegebenenfalis verschlieB- 
bare ZufluBSffnung (17) und eine AbfluBoffnung 
(19) aufweist, wobei der ZufluBdrain (11) und/oder 
der AbfluBdrain (13) jeweils in die ZufluB- bzw. 
AbfluBoffnung (17; 19) des Ftihfungsrdhrchens (9) 
derart einfuhrbar sind, daB die perforierten Endbe- 
reiche (15) der Drains (11; 13) nicht uber die ent- 
fernt liegenden ZufluB- bzw. AbfluBoffnungen (17; 
19) des FuhrungsrShrchens (9) hinausragen und 
sich die AuBenflachen der Drains (f 1 ; 13) in abdich- 
tender Beziehung mit den Innenflachen des Fiih- 
nmgsrdhrchens (9) befinden. 

2. Verband nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeich 
net, daB bei Verwendung als Instillationsverband 
der ZufluBdrain (11) und der AbfluBdrain (13) je- 
weils in die ZufluB- bzw. AbfluBoffnung (17; 19) des 
Fiihrungsrohrchens (9) einfflhrbar sind. 

3. Verband nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB bei Verwendung des V'erbandes als Redon- 
verband zumindest der AbfluBdrain (13) in die Ab- 
fluBoffnung (19) des Fiihrungsrohrchens (9) ein- 
fuhrbar ist, wobei der ZufluB (17) verschlieBbar 
ausgcbildet ist. 

4. Verband nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB die perforierten Endbereiche (15) des Zu- 
fluBdrains (11) und des AbfluBdrains (13) bis in die 
Wunde (7) hineinragen. 

5. Verband nach mindestens einem der Anspriiche 1 
bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB die entfernt lie- 
genden ZufluB. bzw. AbfluBoffnungen (17; 19) des 
Fiihrungsrohrchens (9) jeweils mit einem elasti- 
schen Stopfenteil (21) versehen sind, das einen ge- 
ringfiigig kleineren Innendurchmesser als der klein- 
ste AuBendurchmesser des einzufuhrenden Drains 
(II; 13) aufweist. 

6. Verband nach Anspruch ! , dadurch gekennzeich- 
net, daB die Hautsehutzpiatte (3) aus einem elasti- 
schen hautvertraglichen Kunstsloffmaterial, vor- 
zugsweise aus geschaurmem Polyisobutylen, be- 
steht. 

7. Verband nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Verbandfolie (23) eine semipermeable 
Folieist 

8. Verband nach mindestens einem der vorange- 
gangenen AnsprOche 1 bis 7, dadurch gekennzeich- 
net, daB am distalen Ende des ZuflufWrains(U) em 
KaniilenanschluB (25) angeordnet ist, der als selbst- 
tatig schlieBendes Sicherheitsventil ausgebildet 
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9. Verband nach mindestens einem der vorange- 
gangenen Ansprilche 1 bis8,dadurch gekennzeich- 
net, daB am distalen Ernie des AbfiuSdrains (!3) 
eine Redon-FIasche (27) anschlieBbar ist, wobei am 
Abflu&irain (13) selbst eine DurchfluGhemmein- ; 
richtung(29) vorgesehen sein kann. 
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(54) Redon dressing or instillation dressing, in particular for treating deeper and fibrinonsly 
purulent wounds. 

(57) The invention relates to a Redon dressing or instillation dressing, in particular for treating 
deeper and fibrinously purulent wounds, wherein the dressing (1) has an anti-h^vj^oscopic 
skinjgrotecior (3) that has a s.«if\p n>hp CO^ which extends over the entire width of the skin 
protector (3). A discharge drain (13) and, if applicable, an influx drain (1 1) can be 
inserted into this guide tube (9) in such a way that the perforated end areas |JJ) of the 
drains (11, 13) extend into the wound area (7) of the patient. The skin protector (3) and 
the drains (1 1,13) that are installed on it are covered by a dressing sheet (23). The distal 
end of the influx drain (1 1 ) is equipped with a cannula connection (25). The distal end of 
the discharge drain (13) on the other hand can be connected to a Redon bottle (27). 
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The invention relates to a Redon dressing or instillation dressing, in particular for treating deeper 
and fibrinousiy purulent wounds, having a smooth, inert skin protector to be placed or stuck 
around the wound that is to be treated, wherein it is possible to insert into the skin protector a 
central opening that corresponds to the contour of the wound that is to be treated, at least one 
discharge drain and, if applicable, an influx drain which is equipped with a perforation at their 
proximal end areas, and a transparent dressing sheet that covers over the wound. 

There is a range of deeper and larger wounds that can occur in patients through bedsores, 
decubital ulcers or pressure sores as a result of lying for long periods of time. Such severance of 
tissue structures of the human body over a wide area can however also be triggered by 
mechanically-induced wounds, such as cuts, puncture wounds, contusions, dehiscences, 
lacerations etc., or by thermally or chemically-induced wounds on the skin, in muscles and blood 
vessels, but also through surgery, particularly in the abdominal space. Such tissue losses may 
need to be replaced, or the extensive or deep wound may need to be closed again. 

Particularly in the case of fibrinousiy purulent wounds however, closing the wounds is a lengthy 
process, constantly accompanied by risk of contamination. Tins process consists not only in 
restoring the tissue continuity, i.e. closing the wound once more, but also in matching the wound 
area to the surrounding tissue to as great an extent as possible. 

In the past, wound treatment consisted of placing plasters or dressings on the wound, wherein 
these had to be changed frequently as a result of the build-up of fluid in the area of the wound, 
which continually led to contamination problems and had a detrimental effect on the treatment 
and healing of tire wound. 

Furthermore, the introduction of an anti-coagulant Varidasc solution into the wound to break up 
exudates in the wound was problematic, since this solution was immediately absoibed by the 
gauze dressing and had no time to reduce the viscosity of thick, purulent exudates. The removal 
of decomposition products, for example of the thick, purulent ex udate, of coagulated blood, as 



we]] as of ceil debris from the wound, is however an indispensable precondition for adequate 
wound treatment and wound toilet, in order to make the healing process safer and to accelerate it. 

A dressing was therefore developed which is very well suited for treating such large, deep and 
fibrinously purulent wounds. 

In the case of this method, an adhesive intensifier is applied to the patient's skin, around the 
wound. This is generally done using a ctoth soaked in adhesive intensifier. Then a certain 
required amount of sealing paste is filled into a disposable syringe; and with this syringe a strip of 
adhesive intensifier is applied to the surface, this ship being interrupted only by the wound. 
Where the dressing is used as an instillation dressing, with the possibility of injecting in 
medication and other liquids, an influx drain on the one hand and a discharge drain on the other 
hand have respectively been inserted into this strip, so that the perforation applied at the proximal 
end area of the drain lies on the wound or is led into it. When the dressing is used as a Redon 
dressing, in which only wound fluid can ran off, without medication or the like being injected in, 
only the discharge drain has been inserted into the strip, and the inserted influx drain is sealed off. 
Here, the drains are embedded in the strips of sealing paste. A skin protector which has an 
opening in the middle, with its contour corresponding to that of the wound, is now placed around 
the wound, beyond the drains, onto the area equipped with adhesive intensifier. The edges of the 
skin protector are sealed with the sealing paste in the disposable syringe. After that, a dressing,, 
sheet is placed over the entire area of the skin protector, in order to cover the wound. The distal 
end of the influx drain is connected to a bottle of the Varidase solution, so that this solution can 
be supplied to the wound. The distal end of the discharge drain, in turn, is connected to a Redon 
bottle, which by means of the vacuum that it contains, draws off from the wound the fluid that 
has been introduced. This suction extraction can be interrupted by providing a flow inhibitor on 
the discharge drain. 

Through this known wound dressing, it lias been possible to shorten the treatment time 
considerably and to reduce the contamination risks considerably; however, this solution suffers 
some disadvantages. 



When the drainage was inserted before the skin protector was applied to the wound, blood and 
other fluids flowed onto the subsequent adhesive surface of the skin protector, with these fluids 
needing to be removed again before the skin protector was stuck on. 

As a rule, the skin protectors that were available had differing hygroscopic properties. Due to the 
wound fluids, the edges of the skin protector swell up after a relatively short time, so that the skin 
protector has to be removed again. This necessitates frequent changes of dressings, which in turn 
are associated with considerable consumption of materials and a significant expenditure of 
labour. 

A further disadvantage is that the drain has to be held in position until the sealing paste that was 
used has dried and gives the drain a secure purchase. There were also frequent occlusions of the 
drain perforations as a result of using sealing paste. These disadvantages are manifested 
particularly in poor handling properties of the dressing. 

The task of the present invention is therefore to create a Redon dressing or instillation dressing, 
in particular for treating deeper and fibrinously purulent wounds, which can be used in diverse 
ways and is easy to handle, wherein the number of dressing changes can be reduced and thereby 
the treatment t ime can be reduced and consumption of materials can be reduced. 

According to the invention, the object is achieved in that the skinprotector is designed to be anti- 
hygroscopic, and has a guide tube which is arranged parallel to and between a pair of opposite 
edges of the skin protector, and which essentially extends over the entire width of the skin 
protector and has a influx opening which can be closed off if necessary, and a discharge opening, 
wherein the influx drain and/or the discharge drain can be inserted respectively into the influx or 
discharge openings of the guide lube, in such a way that the perforated end areas of the drains do 
not project beyond the distant openings of the guide tube, and the outer surface of the drains 
effect a seal with the inner surfaces of the guide tube. 

In a preferred design, when the dressing is used as an instillation dressing, the influx drain and 
the discharge drain can respectively be inserted into the influx or discharge openings of the guide 



tube. When the dressing is used as a Redon dressing, at least the discharge drain can be inserted 
into the discharge opening of the guide tube, wherein the influx point is designed such that it can 
be sealed. 

In a preferred design, the perforated end areas of the influx drain and of die discharge drain 
project into the wound. 

The distant openings of the guide lube can each be equipped with an elastic plug piece which has 
a slightly smaller internal diameter than the smallest external diameter of the drain that is to be 
inserted. 

In a preferred design, the skin protector consists of an elastic, skin-compatible synthetic material, 
preferably of foamed polyisobmylene. 

The dressing sheet can, preferably, be a semi-permeable sheet. 

In a further development, arranged at the distal end of the influx drain is a cannula connection 
that can be designed as a safety valve that closes automatically. 

Conversely, a Redon bottle can be connected at the distal end of the discharge drain, wherein a 
flow inhibitor can be provided at the discharge drain itself. 

The solution offered by this invention can be applied in particular in the fields of secondary 
healing, in. the case of slightly weeping fistulas, wounds with necrosis formation, decubitus 
ulcers, leg ulcers, and to support the granulation process in the case of superficial clean wounds. 

In addition to the diverse applicability to the most varied range of indications, the ease of 
handling, the less frequent need for dressing changes and the associated time saving and 
reduction in treatment time and material savings, the solution according to this invention brings 
with it a series of specific advantages. 



The elastic design of the skin protector effects good contact even in the case of rough wound 
edges, which is particularly desirable in the case of moving parts of the body. The anti- 
hygroscopic characteristic of the skin protector prevents distension of the skin protector. 
Furthermore, rapid insertion of the influx and discharge drains into the guide tube of the skin 
protector is possible, without them having to be fixed in position for a longer period of time. By 
trying out in advance, part of the perforated end areas of the drains can be cut away if they 
project beyond the distant openings of the guide tube. 

Through drainage of the wound fluid as a result of the suction initiated by the Redon bottle, the 
fluid emitted by the wound can be measured and assessed, particularly when the emitted fluid 
sediments in the Redon bottle. 

Through the use of a dressing sheet, an air-tight closure of the wound is achieved, with the risk of 
contamination being reduced. The long-term application of such a semi-permeable dressing sheet 
brings about cell formation in the wound, i.e. it promotes the formation of the granulation tissue, 
and thus also wound healing. The thin, transparent dressing sheet enables continual inspection of 
the wound by the doctor, the clinic staff and by the patient himself. As a result of the suction 
produced by the Redon bottle, the dressing sheet lays itself against the wound, through which the 
wound fluid that is emitted can be drained away easily and completely. The provision of the 
influx drain creates the possibility of applying and installing medication, wherein the dwell time 
of the applied medication on the wound can be regulated by the provision of a flow inhibitor on 
the discharge drain. 

The present invention will be elucidated in greater detail on the basis of a design example. The 
corresponding drawing shows a complete instillation dressing, which is shown as if cut away in 
the area of the guide tube. A Redon dressing has not been shown, since this is essentially 
included by the instillation dressing. In the case of a Redon dressing, either the influx drain is not 
present, or the influx drain or influx opening is closed off. In the following, the dressing 
according to this invention is therefore referred to as an instillation dressing. 



The instillation dressing 1 has, amongst other things, a skin protector 3, which includes a central 
opening 5 in its middle area. This opening 5 can already be applied during manufacture, and can 
have various sizes in respectively different skin protectors. On the other hand, the central opening 
5 can also be made by the nursing staff immediately before the skin protector 3 is placed on the 
wound 7. Advantageously, the central opening 5 has a contour that correspond r Jo the contain- of 
tne^oundj- 

The skin protector 3, which is designed to be ami- hygroscopic, has a guide tube 9 which is 
arranged parallel to and between a pair of opposite edges of the skin protector 3, and which 
essentially extends over the entire width of the skin protector 3. When the central opening 5 is 
made in the skin protector 3, the middle part of the guide tube 9 is necessarily cut away and this 
guide mbe 9 is divided into two parts. 

The skin protector 3, which moreover - like all the other parts of the instillation dressing 1 - is 
contained in a sterile packaging before use. is advantageously equipped on its underside with an 
adhesive layer thatjsj?rctectgdb y a removabl e paper sheet priorJ.QJtke_.sku .protecjoi J2.eing_used 
After the patient's wound has been rendered aseptic, the skin protector 3 with its central opening 
5 is stuck to the patient's skin so that the centra] opening 5 is congruent with the wound area 7. 

An influx drain 1 1 and a discharge drain 1 3 belong to the instillation dressing ] . At their 
proximal end areas, these are each equipped with a perforation 1 5 which, advantageously, is 
applied distributed over the entire circumference of the proximal end area of the drains 1 ] and 13. 
The influx and discharge drains 1 1 and 13 are inserted with their proximal, perforated ends into 
the respective corresponding guide tube 9 in such a way that the perforated end areas 15 of the 
drains 1 1 and 13 do not project beyond the distant influx or discharge openings 17 and 19 of the 
guide tube 9. However, the perforated end areas 1 5 of the drains 1 1 and 1 3 should extend into the 
wound area 7, or into the wojj&d. If the perforations 15 of the drains 1 1 and 13 extend in the 
direction oi Their distal ends beyond the influx opening 17 or the discharge opening 19 of the 
guide tube 9, part of the perforation 1 5 must be cut away respectively in the wound area 7. The 
internal diameter of the guide mbe 9 corresponds a pproximately to the external diameter of the 
influx or discharge drains 1 1 and 1 3, so that these lie slip-proof and tight in the guide tube 9. In a 



farther embodiment, the distal ends of the guide tube 9 can respectively have a plug piece 21, 
which has a slightly smaller internal diameter than the smallest external diameter of the drains 1 1 
and 13 that are to be inserted. Since this plug piece 21 consists of a highly elastic material, the 
internal diameter adapts to the diameter of the drain that is to be inserted in each case, so that 
drains of different thicknesses can be inserted. The drains 1 1 and 13 are thus sealed against the 
surrounding atmosphere. 

The discharge drain 1 3 and the influx drain 1 1 thus installed are thus fixed in position relative to 
the skin protector 3. A transparent, thin and semi-permeable dressing sheet 23 is now placed over 
the skin protector 3 and the drains 1 1 and 1 3 installed on it, and thus over the wound area 7. In a 
preferred design, the entire surface of the skin-protection sheet 23 is equipped with a self- 
adhesive layer, which is applied to the skin protector. Through this, the dressing sheet 23 too 
covers over She wound area 7. 

Provided at the distal end of the influx drain 1 1 is a cannula connection 25, which can be 
designed as a safety valve that closes automatically. A syringe, not shown, can be connected to 
this cannula connection 25, through which medication can be applied via the influx drain 1 1 into 
the wound area 7. If the syringe is removed from the influx drain 1 1, the cannula connection 
closes automatically. Where necessary, namely when medication or other liquids are to be 
injected, the cannula connection opens when the syringe needle is pushed through. 

At the distal end of the discharge drain 1 3, it is possible to connect a Redon bottle 27. in which 
there is a vacuum. Through this vacuum, wound fluid is drained via the perforation 15 of the 
discharge drain 13. If the suction drainage is to be interrupted, because the intention is for the 
injected medication to dwell in the wound area 7, then a flow inhibitor 29 located on the 
discharge drain 13 is actuated, and the discharge drain 1 3 is closed. After opening of the flow 
inhibitor 29, wound fluid is drained off once more. 

Through the solution according to this invention, ease of handling and diverse applicability of the 
Rcdon dressing or instillation dressing is achieved. Dressing changes are required less often, thus 
saving time, reducing treatment time, and saving on materials. 



Claims 



1 . Redon dressing or instillation dressing, in particular for treating deeper and fibrinously 
purulent wounds, having a smooth, inert skin protector to be placed or stuck around the 
wound that is to be treated, wherein it is possible to insert into the skin protector a central 
opening that corresponds to the contour of the wound that is to be treated, at least one 
discharge drain and, if applicable, an influx drain which are equipped with a perforation at 
their proximal end areas, and a transparent dressing sheet that covers over the wound, 
characterised in that 

the skin protector (3) is designed to be anti-hygroscopic and has a guide tube (9) which is 
arranged parallel to and between a pair of opposite edges of the skin protector (3), and 
which essentially extends over the entire width of the skin protector (3) and has an influx 
opening (17) that can be closed off i f necessary, and a discharge opening (19), wherein 
the influx drain (11) and/or the discharge drain (13) can be inserted respectively into the 
influx or discharge openings (17; 1 9) of the guide tube (9) such that the perforated end 
areas (15) of the drains (1 1 ; 13) do not project beyond the distant influx or discharge 
openings ( 1 7; 1 9) of the guide tube (9), and the outer surfaces of the drains (11; 13) stand 
in such a relation to the inner surfaces of the guide tube (9) as to effect a seal, 

2. Dressing according to claim 1, characterised in that when it is used as an instillation 
dressing, the influx drain (11) and the discharge drain (13) can respectively be inserted 
into the influx or discharge openings (17; 19) of the guide tube (9). 

3. Dressing according to claim 1, characterised in that when the dressing is used as a Redon 
dressing, at least the discharge drain (13) can be inserted into the discharge opening (19) 
of the guide tube (9), wherein the influx point (17) is designed such that it can be closed. 

4. Dressing according to claim 1 , characterised in that the perforated end areas (15) of the 
influx drain (1 1) and of the discharge drain (13) project into the wound (7). 



5. Dressing according to at least one of the claims 1 to 4, characterised in that the distant 
influx or discharge openings (17; 19) of the guide tube (9) are respectively equipped with 
an elastic plug piece (21) which has a slightly smaller internal diameter than the smallest 
external diameter of the drain that is to he inserted {] 1 ; 13). 

6. Dressing according to claim 1 , characterised in that the skin protector (3) consists of an 
elastic, skin-compatible synthetic material, preferably of foamed polyisobutylene. 

7. Dressing according to claim 1 , characterised in that the dressing sheet (23) is a semi- 
permeable sheet. 

8. Dressing according to at least one of the preceding claims 1 to 7, characterised in that 
arranged at the distal end of the influx drain (1 1) is a cannula connection (25) that can be 
designed as a safety valve that closes automatically. 

9. Dressing according to at least one of the preceding claims 1 to 8, characterised in that a 
Redon bottle (27) can be connected at the distal end of the discharge drain ( 1 3), wherein a 
flow inhibitor (29) can be provided at the discharge drain (1 3) itself. 
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